
 - 1 - 

Тихомиров А.В. Последствия договорной неопределенности медицинской 

помощи в составе медицинской услуги //Главный врач: хозяйство и право. – 

2007. - № 6. – С.17-25. 

 

В связи с воздействием на здоровье в порядке оказания медицинских услуг 

складывается оформляемое договором правоотношение. 

Общеизвестно со времен римского права, что договор обладает тремя 

значениями – как основание возникновения правоотношения (сделка), как 

само правоотношение, возникшее из этого основания, и как форма 

существования или как акт оформления этого правоотношения. 

Если сделка (и оформляющий ее акт) надлежащим образом охватывает 

моделируемое правоотношение, а складывается оно не в соответствии со 

своим основанием, речь идет о неисполнении обязательств по договору. 

Однако правоотношению могут не соответствовать как его основание, так и 

акт его оформления – вместе или по отдельности. Тем самым правоотношение 

формируется по одним – соответствующим или не соответствующим закону – 

ориентирам, а договор – по другим. Иными словами, стороны договора 

договорились об одном, а предпринимают – другое. 

Договор может не содержать того, что должен включать. В нем могут 

отсутствовать существенные и необходимые для заключения условия. 

Договор считается заключенным, если между сторонами, в требуемой в 

подлежащих случаях форме, достигнуто соглашение по всем существенным 

условиям договора. Существенными являются условия о предмете договора, 

условия, которые названы в законе или иных правовых актах как 

существенные или необходимые для договоров данного вида, а также все те 

условия, относительно которых по заявлению одной из сторон должно быть 

достигнуто соглашение (п.1 ст.432 ГК РФ). Условия о том, чем в личной 

сфере поступится и чем еще рискует поступиться пациент при получении 

медицинской помощи в составе медицинской услуги, являются 

существенными и должны быть определены в информированном 

добровольном согласии. 

Договор может содержать явно обременительные для гражданина 

(например, вменение ему обязанностей в односторонне-обязывающем 

соглашении) или недействительные условия.  

В отношениях по поводу медицинской помощи субъект медицинской 

деятельности и пациент находятся в неравных условиях в силу асимметрии 

информации, которой всегда обладает первый и никогда не обладает второй. 

Фактически договор об оказании медицинских услуг, во-первых, 

формулируется их исполнителем, а не получателем. Во-вторых, несмотря на 

то, что необходимо исходить из предположения об отсутствии у потребителя 

специальных познаний о свойствах и характеристиках товара, работы, услуги 
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(п.4 ст.12 ЗоЗПП1), обычно договор с потребителем, в-третьих, заключается 

не в согласительной процедуре, а в порядке присоединения (ст.428 ГК РФ). 

Присоединившаяся к договору сторона вправе потребовать расторжения 

или изменения договора, если договор присоединения хотя и не 

противоречит закону и иным правовым актам, но лишает эту сторону прав, 

обычно предоставляемых по договорам такого вида, исключает или 

ограничивает ответственность другой стороны за нарушение обязательств 

либо содержит другие явно обременительные для присоединившейся 

стороны условия, которые она исходя из своих разумно понимаемых 

интересов не приняла бы при наличии у нее возможности участвовать в 

определении условий договора (п.2 ст.428 ГК РФ). Однако в силу 

асимметрии информации пациент не способен определить обременительные 

для себя условия исходя из своих разумно понимаемых интересов ни во 

время заключения договора, ни в период исполнения обязательств по нему. 

Условия договора могут содержать информацию, не соответствующую 

действительности. Обычно это бывает при попытке исполнителя медицинских 

услуг привлечь пациента, во что бы то ни стало. Это может быть обещание 

получения заведомо недостижимого результата, или безобидности заведомо 

небезвредного лекарства или небезопасного метода лечения. 

По существу, пациент вступает в договорные отношения с субъектом 

медицинской деятельности под влиянием заблуждения, если из содержания 

договора не вытекает иное. Сделка, совершенная под влиянием заблуждения, 

имеющего существенное значение, может быть признана судом 

недействительной по иску стороны, действовавшей под влиянием заблуждения. 

Существенное значение имеет заблуждение относительно природы сделки либо 

тождества или таких качеств ее предмета, которые значительно снижают 

возможности его использования по назначению (п.1 ст.178 ГК РФ). 

Недействительная сделка не влечет юридических последствий, за 

исключением тех, которые связаны с ее недействительностью, и 

недействительна с момента ее совершения (п.1 ст.167 ГК РФ). 

Поскольку сделками признаются направленные на установление, 

изменение или прекращение гражданских прав и обязанностей (ст.153 ГК 

РФ) действия граждан и юридических лиц, которые приобретают и 

осуществляют свои гражданские права своей волей и в своем интересе (п.2 

ст.1 ГК РФ), сделка – это волевой акт. Для заключения договора необходимо 

выражение согласованной воли сторон (п.3 ст.154 ГК РФ).  

Договор может быть изложен так, что недоступен пониманию получателем 

медицинской услуги. Информация может быть представлена с 

употреблением медицинских терминов, незнакомых и заведомо неизвестных 

гражданам, не имеющим медицинского образования. Нередко предлагается 

информация излишняя (например, обязательства «использовать все 

необходимые современные диагностические и лечебные хирургические 

                                                
1 Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей». Собрание законодательства РФ. -1996. - № 3. 

- 15 янв. - Ст. 140. 
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методы, включая применение дорогостоящего оборудования и 

лекарственных препаратов», «привлекать при необходимости в качестве 

консультантов специалистов других медицинских профилей») или 

отвлеченная (например, статистика рисков наступления осложнений в 

процентном соотношении и пр.). 

Условия договора могут быть недостаточными для изъявления воли. 

Такими являются неоднозначные условия договора, из которых не следует с 

очевидностью, какова перспектива их выполнения (связаны они или не связаны 

с теми или иными рисками, наступят или не наступят те или иные последствия). 

Часто из договора не следует, что именно он и оформляет 

соответствующее правоотношение – вместо этого он содержит программу 

обещаний на будущее (например, обязательства «определять объем и 

характер лабораторных, диагностических, инструментальных и других видов 

исследования, методов хирургического и терапевтического лечения», 

«определять длительность пребывания пациента в стационаре в зависимости 

от характера его заболевания, сложности операции и состояния пациента»). 

Нередко в договоре перечисляется множество финансовых обязательств 

плательщика за медицинскую услугу в ущерб встречным обязательствам 

исполнителя перед получателем. Из-за этого возникает неопределенность не 

только предмета оплаты (медицинской услуги), но и мера обязательств в 

отношении здоровья. 

Не соответствующая – в том числе по основаниям пороков воли – 

требованиям закона или иных правовых актов сделка ничтожна, если закон 

не устанавливает, что такая сделка оспорима, или не предусматривает иных 

последствий нарушения (ст.168 ГК РФ) – например, того, что такой договор 

не считается заключенным. 

Тем самым оформляющий правоотношение договор может считаться не 

заключенным (не порождающим предусматриваемых им правовых 

последствий) или недействительным – полностью или в соответствующей 

части (но порождающим последствия его недействительности). 

Договор может быть изложен с воспроизведением общих правил 

диспозитивных норм закона в ущерб оформлению конкретного 

правоотношения. 

Сделкой (и оформляющим ее актом) может охватываться часть 

правоотношения, оставляя неоформленной другую его часть. Договор может 

не охватывать оформляемого правоотношения так, как должен охватывать. 

Договор может скудно определять то, что широко представлено в 

правоотношении (при исполнении обязательств). Обычно это бывает, если 

определение услуги в договоре не соответствует ее характеристикам в 

фактическом правоотношении (например, если медицинской услугой 

признается койко-день в стационаре или посещение в поликлинике). 

Договор может быть предусмотрен для оформления правоотношения 

иного, чем должно сложиться на его основании. Обычно это бывает, когда 

форма правоотношения (документарный бланк договора) механически 

переносится – с адаптацией или без адаптации – на правоотношение другого 
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характера. Напротив, в договоре одного вида (услуги) могут быть 

использованы элементы договора другого вида (работы), из-за чего 

возникают повышенные или невыполнимые обязательства исполнителя 

(например, по гарантиям). 

Форма договора об оказании медицинских услуг также имеет значение. 

Должны совершаться в простой письменной форме, за исключением сделок, 

требующих нотариального удостоверения, сделки юридических лиц2 между 

собой и с гражданами (п.1 ст.161 ГК РФ). В случаях, прямо указанных в 

законе, несоблюдение такой формы сделки влечет ее недействительность (п.2 

ст.162 ГК РФ). Как не соответствующая требованиям закона подобная сделка 

ничтожна (ст.168 ГК РФ). 

Квалифицированных требований к форме информированного добровольного 

согласия закон не содержит. Вместе с тем последствия несоблюдения 

письменной формы информированного добровольного согласия не отличаются 

от последствий ее несоблюдения для любого договора. 

Несоблюдение простой письменной формы сделки лишает стороны права в 

случае спора ссылаться в подтверждение сделки и ее условий на 

свидетельские показания, но не лишает их права приводить письменные и 

другие доказательства (п.1 ст.162 ГК РФ). Тем самым пациенту достаточно 

доказать факт обращения за медицинской помощью, чтобы выдвигать 

требования из причинения вреда при ее оказании. 

Профессионально оправданные или не оправданные составляющие 

воздействия на здоровье, оформленные записями в истории болезни (родов) 

или в амбулаторной карте, выписках, как и данными исследований, 

назначениями и пр., являются свидетельством исполнения обязательств по 

договору, но не основанием правоотношения. Отсутствие письменного 

договора не лишает исполнителя медицинских услуг права приводить 

письменные и другие (кроме свидетельских показаний) доказательства факта 

существования договора, но не подтверждает условий сделки, а, 

следовательно, и согласия с ними получателя как единственного обладателя 

права на здоровье. 

В той мере, в какой оформляемое договором правоотношение, которое 

складывается в связи с воздействием на здоровье в порядке оказания 

медицинских услуг, им не охватывается, на него не распространяются 

правила о договоре. Если в соответствующей части договор не считается 

заключенным или является недействительным, то оформляемое им 

правоотношение либо просто не влечет договорных последствий, либо 

дополняется последствиями его недействительности – притом что в обоих 

случаях утрата правоотношением договорных оснований сменяется 

возникновением внедоговорных. 

                                                
2 К предпринимательской деятельности граждан, осуществляемой без образования юридического лица, 

соответственно применяются правила настоящего Кодекса, которые регулируют деятельность юридических 

лиц, являющихся коммерческими организациями, если иное не вытекает из закона, иных правовых актов 

или существа правоотношения (п.3 ст.23 ГК РФ). 
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Если оформляемое договором правоотношение, которое складывается в 

связи с воздействием на здоровье в порядке оказания медицинских услуг, им 

не охватывается (в части информированного добровольного согласия), 

возникает неопределенность медицинской помощи в их составе, влекущая 

последствия, вытекающие из недостатка информации. Такими являются: 

1. последствия из недостатка содержания и объема информации о 

состоянии здоровья: 

1.1. о результатах обследования (ст.31 Основ3). Все, чему подвергается 

пациент в диагностических целях, должно находить отражение в 

предоставляемой ему документации. 

Пациенту необходимо понимание, для чего ему нужно пройти конкретное 

обследование. Если такое обследование необходимо для соблюдения 

формальной схемы, пациент вправе отказаться или в последующем предъявить 

субъекту медицинской деятельности соответствующие требования: 

запрещается обусловливать приобретение одних товаров (работ, услуг) 

обязательным приобретением иных товаров, работ, услуг (п.2 ст.16 ЗоЗПП). 

Если же такое обследование связано с неблагоприятным влиянием на 

здоровье и (или) пациент о нем предварительно не проинформирован, он 

вправе также требовать возмещения причиненного вреда. 

Поскольку любой диагностический метод не имеет абсолютной 

непогрешимости и обладает ограничениями точности, чувствительности и 

специфичности, постольку об этих ограничениях пациент должен быть 

информирован предварительно и по результатам обследования (в том числе в 

предоставляемой ему документации). Точность – это мера допущения ложно-

положительных или ложно-отрицательных результатов: можно обнаружить 

то, чего нет, или не обнаружить то, что есть. Чувствительность – это порог 

нижней границы, с которого конкретный метод обнаруживает конкретное 

явление: подпороговые значения остаются не обнаружимыми. Специфичность 

– это способность обнаруживать некое явление лишь в определенных 

условиях: например, то, что можно обнаружить с помощью рентгеновского 

исследования, не обнаруживается ультразвуковым, и наоборот. Если пациент 

предварительно не проинформирован об этом, он вправе ожидать 

недостижимого абсолюта и предъявлять вытекающие из своих ожиданий 

материальные требования. Если же в результате обследования и 

обусловленного этим последующего медицинского вмешательства причинен 

вред здоровью, пациенты вправе требовать возмещения этого вреда. 

1.2. о наличии заболевания (ст.31 Основ). Определение заболевания 

пациенту необходимо не в качестве нозологической формы, а как выражение 

того, что собой представляет патологический процесс для организма: что 

поражается, нарушается, ухудшается, страдает и что к чему ведет, какие 

последствия (осложнения, сопутствующие эффекты) порождает. Если 

пациент не осведомлен о том, что собой представляет заболевание, он вправе 

                                                
3 Основы законодательства об охране здоровья граждан в Российской Федерации. Ведомости СНД и ВС РФ. 

- 1993. - N 33. - Ст. 1318. 
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требовать возмещения вреда, вытекающего из обусловленного 

недостаточной информированностью легкомыслия. 

1.3. о диагнозе (ст.31 Основ). Заболевание может быть выражено 

несколькими диагнозами, как и несколько диагнозов могут выражать одно 

заболевание. Диагноз имеет значение для пациента в качестве 

концентрированного выражения совокупности патологических процессов, 

которое при передаче от профессионала к профессионалу каждому 

последующему позволяет сразу понять то, что было известно предыдущему. 

Если вместо раскрытия существа заболевания пациента пугают 

всевозможными вероятностными диагнозами, особенно под вопросом, 

исключение которых обусловливают якобы необходимыми дополнительными 

консультациями или обследованиями, пациент вправе требовать возмещения 

причиненных этим убытков. А если из-за этого упущено время, что 

обусловило прогрессирование патологии, либо иным образом причинен вред 

здоровью, пациент вправе требовать и возмещения такого вреда. 

1.4. о прогнозе заболевания (ст.31 Основ). Предсказание, вероятностное 

научно-обоснованное суждение о развитии и исходе патологического 

процесса на основании наблюдаемых симптомов и других имеющихся 

данных и о состоянии здоровья в будущем. Вероятностный характер 

прогноза допускает отсроченное предъявление требований, если 

медицинская помощь оказана в упреждающем порядке, а признаков того, что 

подобный прогноз сбылся, хотя бы в части, не появилось. 

2. последствия из недостатка содержания и объема информации о мере 

воздействия на здоровье (ст.31 Основ): 

2.1. о методах лечения (ст.31 Основ). Пациент должен быть информирован 

о том, какими потерями для здоровья завершится оказание медицинской 

помощи, чем ему придется поступиться ради предотвращения больших 

потерь от прогрессирования патологии. Это касается равно инвазивных и 

неинвазивных методов как диагностических, так и лечебных манипуляций, 

процедур, операций и любых иных воздействий на здоровье. При этом 

пациент нуждается не в изложении медицинских профессиональных 

технологий, а в том, как они скажутся на его здоровье. Если пациент не 

получает об этом необходимой информации, он вправе требовать 

возмещения вреда от телесных повреждений, свойственных любому лечебно-

диагностическому мероприятию. 

2.2. о возможных вариантах медицинского вмешательства (ст.31 Основ). 

Поскольку всегда есть альтернативные пути обследования и лечения, 

постольку выбор наиболее целесообразного – за пациентом. Ему лишь может 

быть дан совет (рекомендация), какой вариант является предпочтительным и 

почему. В этом и состоит назначение информации. Информация не 

подменяет принятие решения. В противном случае ответственность за 

последствия для здоровья ложатся на того, кто принимал решение, не будучи 

вправе этого делать. 

3. последствия из недостатка содержания и объема информации о мере 

последствий для здоровья: 
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3.1. о риске медицинского вмешательства (ст.31 Основ) как о совокупности 

опасностей для здоровья, которым он подвергается при оказании 

медицинской помощи. Такие риски таят равно лечебные и диагностические 

инвазивные и неинвазивные манипуляции, процедуры, операции и другие 

интервенции. Риски вытекают как из медицинской помощи, так и из 

существа патологического процесса и реактивности организма. 

Кроме того, риски для здоровья пациента представляют собой те, которые 

несет пациент, и те, которые ложатся на субъектов медицинской деятельности. 

Риски пациента при оказании медицинской помощи состоят в допустимых 

(случайных и вероятных) и недопустимых умалениях здоровья. 

Риск, допускаемый субъектом медицинской деятельности в отношении 

здоровья пациента, должен быть обоснованным. Риск признается 

обоснованным, если указанная цель не могла быть достигнута не связанными 

с риском действиями (бездействием) и лицо, допустившее риск, предприняло 

достаточные меры для предотвращения вреда (ст.41 УК РФ). Это – риски 

целенаправленного воздействия на здоровье пациента в пределах 

допустимых, доступных предвидению его умалений (неизбежные телесные 

повреждения к рискам не относятся в силу заведомости причинения). 

Недопустимый риск не может являться обоснованным. 

Неинформированность пациента о рисках воздействия на здоровье 

позволяет пациенту в случае их проявления требовать возмещения 

причиненного вреда. 

3.2. о последствиях медицинского вмешательства (ст.31 Основ). Пациент 

должен иметь представление, к чему ведет медицинская помощь, какими 

итогами она скажется на здоровье (условно: при Х-состоянии здоровья 

медицинская помощь начата, при Y-состоянии здоровья – завершена). В 

противном случае закономерные для субъекта медицинской деятельности 

последствия для пациента являются непредсказуемыми – возможно, 

настолько, что если бы предварительно он имел о них представление, то не 

согласился бы на медицинскую помощь такого объема и содержания. Это 

позволяет ему требовать возмещения причиненного вреда. 

3.3. об обстоятельствах, зависящих от пациента, которые могут повлиять 

на эффективность лечения (ст.36 ЗоЗПП). Если исход медицинской помощи 

или срок выздоровления зависит от активного содействия пациента или если 

возможно наступление допустимых, прогнозируемых явлений (осложнений, 

сопутствующих эффектов и т.д.), требующих медицинского пособия, тогда, 

когда пациент в период лечения не находится под постоянным врачебным 

наблюдением (как, например, в стационаре), возникают обстоятельства, 

которые могут повлиять на эффективность лечения. Если пациент на такого 

рода случаи не имеет программы действий, рекомендаций, как поступать, то 

обусловленные такими обстоятельствами неблагоприятные для здоровья 

последствия являются вредом, право на возмещение которых имеет пациент. 

4. последствия из недостатка содержания и объема информации, 

свидетельствующей о соответствии объема и содержания медицинской 

услуги объему и содержанию медицинской помощи (п.2 ст.430 ГК РФ). 
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Если пациент, в пользу которого медицинские услуги оплачивает третье 

лицо, в том числе государство, присоединяется к договору между 

плательщиком и исполнителем, то для совершения этой односторонней 

сделки ему необходимо знать, что в рамках оплаченной медицинской услуги 

он получит ту медицинскую помощь, которая ему требуется. Если 

плательщиком оплачивается медицинская услуга, содержащая медицинскую 

помощь меньшего объема или другого содержания либо та, объем и 

содержание которой неизвестны, пациент в качестве дополнительного 

кредитора в обязательствах сторон вправе требовать коррекции либо 

уточнения условий договора. Если же фактическое предоставление по 

договору не соответствует объему и содержанию той медицинской помощи, 

которая ему требуется, и этим причинен вред его здоровью, пациент вправе 

требовать возмещения этого вреда. 

5. последствия из недостатка оформления информации о состоянии 

своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их 

последствиях и результатах проведенного лечения (ст.31 Основ). 

5.1. из недостатка доступности информации (ст.31 Основ, п.4 ст.12 

ЗоЗПП). Если информация излагается в медицинских терминах или в расчете 

на человека с высоким уровнем образования и широким кругозором, а ее 

потребитель этим не обладает, не будучи способен ее уяснить, он вправе 

требовать возмещения вреда здоровью, если вследствие недоступности 

информации он не понимал ее истинного смысла и значения. 

5.2. из недостатка полноты информации (ст.1095 ГК РФ, п.3 ст.12 ЗоЗПП). 

Вопрос необходимой достаточности информации – один из основных, 

требующихся для принятия решения. Не будучи привязана к жестким 

ориентирам, необходимая достаточность информации является оценочной 

категорией. На практике если необходимую достаточность информации и 

привязывают к каким-либо ориентирам, то обычно – к технологиям оказания 

медицинской помощи, хотя таким ориентиром может быть единственно 

здоровье как потенциальный объект ущерба. В связи с ним необходимая 

достаточность информации складывается из охваченности ею существа 

патологии как источника вреда здоровью, существа медицинской помощи 

как источника одномоментного умаления здоровья ради предотвращения 

большего вреда, существа последствий медицинской помощи для здоровья 

как источника отсроченных реакций организма на состоявшуюся 

интервенцию. Если предоставленная пациенту информация не охватывает 

этого, она не является необходимой и достаточной для оказания 

медицинской помощи. И если недостаток полноты предоставленной 

информации повлек возникновение вреда здоровью пациента, он вправе 

требовать возмещения этого вреда. 

5.3. из недостатка достоверности информации (ст.1095 ГК РФ, п.3 ст.12 

ЗоЗПП). Заведомо невыполнимые обещания, порождающие несбыточные 

ожидания или не отражающие реалий оказания медицинской помощи 
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условия договора, введение в заблуждение (ст.178 ГК РФ) или обман (ст.179 

ГК РФ) делают его в соответствующей части недействительным. А в случае 

если в результате этого наступили неблагоприятные последствия для 

здоровья, пациент вправе требовать возмещения вреда. 

Это – исчерпывающий перечень вариантов договорной неопределенности 

медицинской помощи в составе медицинских услуг, влекущей последствия, 

вытекающие из недостатка информации. 

Однако вопрос состоит в том, является вредообразующим посягательством 

сам недостаток информации или сопутствующие ему телесные повреждения, 

допущенные при оказании медицинской помощи. Иными словами, является ли 

несоответствие информации воздействию на здоровье условием или 

основанием наступления ответственности. Традиционный спор, являются ли 

основаниями или условиями составляющие генерального деликта, не имеет 

такой актуальности, как выяснение того, основанием или условием наступления 

вреда при оказании медицинской помощи является недостаток информации. 

Как известно, основание – это обстоятельства, вследствие которых 

наступает явление как причина, его порождающая. Условия – это 

обстоятельства, в зависимости от которых находится основание. При 

наличии условий, будучи обусловлены условиями, соответствующие 

обстоятельства становятся основанием как причиной, порождающей явление. 

Исчерпывающий ответ на вопрос, является ли недостаток информации 

условием или основанием наступления вреда, содержится в формулировке 

применимой нормы права: «Вред, причиненный … вследствие … 

недостаточной информации» (ст.1095 ГК РФ), тем самым признавая 

посягательством именно недостаток информации, а не взаимосвязанные с 

ним неблагоприятные последствия для здоровья. Вредообразующим 

посягательством является именно недостаток информации, а не наступившие 

в связи с ним телесные повреждения, все из которых как следствие 

посягательства являются вредом, подлежащим возмещению. 

Как основание ответственности недостаток информации является 

одновременно условием порока воли (расхождения между волей и 

волеизъявлением), тем самым не определенные и не закрепленные 

информированным добровольным согласием договорные обязательства 

относя к числу внедоговорных, деликтных. 

Характеристика деликта вследствие недостатка информации при оказании 

медицинской помощи (ятрогенного деликта договорного происхождения) до 

настоящего времени не сложилась. 

За рубежом (в частности, в Финляндии) оформилось понятие 

информационного деликта как вреда, причиняемого распространением 

информации. В системе деликтов англо-американского права известен 

деликт из диффамации (defamation) – аналог клеветы в российском праве 

(ст.129 УК РФ). Однако это примеры вреда наличествующей информации – 

вредообразования в силу того, что обнародована информация, которая 

обнародована быть не должна. Подобного же свойства и деликт из раскрытия 

тайны (личной, в том числе врачебной) и т.д. В противоположность этому 
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ятрогенный деликт договорного происхождения – пример вреда из 

отсутствия той информации, которая должна быть. В этом смысле первые 

являются своего рода положительным, второй – отрицательным 

информационным деликтом. 

Оформляется понятие консенсуального деликта как вреда, причиняемого по 

просьбе или с согласия потерпевшего, даже если действия причинителя вреда 

нарушают нравственные принципы общества (немедицинское 

членовредительство, например, раздвоение языка и т.п.). В противоположность 

этому ятрогенный деликт договорного происхождения – пример вреда, когда 

действия причинителя вреда, составляющие медицинскую помощь, не 

нарушают нравственные принципы общества (п.3 ст.1064 ГК РФ), но в силу 

отсутствия информированного волеизъявления не являются правомерными, 

чтобы вред мог быть признанным причиненным по просьбе или с согласия 

потерпевшего (п.3 ст.1064 ГК РФ). В этом смысле ятрогенный деликт 

договорного происхождения – это аконсенсуальный деликт. 

В целом ятрогенный деликт договорного происхождения можно 

определить как своего рода информационно-аконсенсуальный деликт. 

Отличия ятрогенного деликта договорного происхождения от 

административных правонарушений и уголовных преступлений в части 

исключительной ответственности законом не определены. 

Административную ответственность влечет неправомерный отказ в 

предоставлении гражданину собранных в установленном порядке 

документов, материалов, непосредственно затрагивающих права и свободы 

гражданина, либо несвоевременное предоставление таких документов и 

материалов, непредоставление иной информации в случаях, 

предусмотренных законом, либо предоставление гражданину неполной или 

заведомо недостоверной информации (ст.5.39 КоАП). 

Уголовная ответственность наступает за неправомерный отказ 

должностного лица в предоставлении собранных в установленном порядке 

документов и материалов, непосредственно затрагивающих права и свободы 

гражданина, либо предоставление гражданину неполной или заведомо 

ложной информации, если эти деяния причинили вред правам и законным 

интересам граждан (ст.140 УК РФ). 

Иными словами, ятрогенный деликт договорного происхождения влечет 

равно гражданско-правовую, административную и уголовную ответственность. 

Существуют также отличия ятрогенного деликта внедоговорного и 

договорного происхождения. Если первый возникает при ненадлежащем 

исполнении договорных обязательств, т.е. из договора в значении 

оформляемого ими правоотношения, то второй – из недостатка договорной 

информации, т.е. из договора в значении сделки и оформляющего ее документа. 

Рассматривая право пациента на информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство, С.В.Егизаровой выявлено, что на 

сегодняшний день в лечебно-профилактических учреждениях используется 

множество вариантов содержания и оформления факта информированного 

согласия пациентов. Лечащие врачи не имеют единого нормативного акта, 
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регламентирующего объем информации по каждой врачебной 

специальности, не знают особенностей ее в различных возрастных и 

социальных группах больных. В силу этого предлагается утверждение на 

уровне федерального министерства типовой формы информированного 

согласия пациента4. С этим согласиться нельзя. Факт утверждения 

отраслевым министерством типовой формы информированного 

добровольного согласия не означает, что лицу, обращающемуся за 

медицинской помощью, предоставлена надлежащая информация. 

Инициативное ведомственное нормотворчество в сфере гражданских 

правоотношений, кроме того, противоречит закону: гражданские права могут 

быть ограничены только законом (п.2 ст.1 ГК РФ). Информированное 

добровольное согласие как акт изъявления воли не подлежит 

администрированию – оно должно не противоречить законным интересам 

правообладателя, а не соответствовать нормативным актам. 

Многовариантность пороков определенности договора притом, что он не 

пользуется тем значением регулятора отношений сторон, которое ему придано 

законом, приводит к тому, что вступающие в отношения с потребителем на 

его основании субъекты медицинской деятельности не могут им пользоваться 

в этом качестве в случае возникновения спора, как не способны обосновать 

его регулирующие характеристики в судебном заседании.  

По этой причине и судебная практика складывается без опоры на договор 

об оказании медицинских услуг в качестве регулятора отношений спорящих 

сторон. Договор приобщается к материалам дела не более чем в качестве 

доказательства причастности субъекта медицинской деятельности к спорным 

отношениям наравне с платежными и медицинскими документами, 

подтверждающими факт исполнения обязательств по нему. В результате 

вместо рассмотрения того, насколько спорные правоотношения имеют 

договорное покрытие, рассматриваются исключительно деликтные 

обязательства вне связи с договорными. 

При этом причинение телесных повреждений при оказании медицинской 

помощи в отсутствие дифференцирующих норм права рассматривается 

судом как основание возникновения внедоговорных обязательств из 

причинения вреда здоровью, отличное от таких посягательств. То есть, 

причинение телесных повреждений при оказании медицинской помощи, 

является противоправным посягательством, но не таким, как не связанное с 

оказанием медицинской помощи, притом что закон подобных различий не 

устанавливает, а недостаток информации при оказании медицинской помощи 

посягательством вообще не признается. Это означает, что каждый раз судом 

по-разному оцениваются обстоятельства сходных дел о причинении вреда 

здоровью при оказании медицинской помощи. Отсюда нет и не может быть 

единообразия судебной правоприменительной практики. 

Деликт в медицинской практике – явление сложное, до конца не изученное 

                                                
4 Егизарова С.В. Компенсация морального вреда, причиненного при оказании медицинских услуг: 

теоретический и практический аспект: Автореф. дис. ... канд. юрид. наук – М., 2007, С.19. 
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и в любом случае – далекое от однозначности. Однако, учитывая растущий 

удельный вес подобного рода дел в судебной практике, единство в 

методических подходах к этому явлению необходимо уже сегодня. 

Это особенно важно постольку, поскольку и в юридической науке нет 

понимания соотношения фактического и юридического содержания 

медицинской услуги, определения ее последствий, дифференциации сложного 

правоотношения, складывающегося в связи с оказанием медицинской помощи. 

Отождествляются медицинская услуга и медицинская помощь, которая 

оказывается как в рамках, так и вне медицинской услуги; фактическая и 

юридическая характеристики медицинской услуги; товарная (потребительская) 

и медицинская (профессиональная) составляющие медицинской услуги; в 

границах договора о возмездном оказании медицинских услуг – соглашение об 

их оказании и оплате (об обслуживании) и информированное добровольное 

согласие (о мере воздействия на здоровье и его последствиях); договор об 

оказании медицинских услуг в пользу плательщика и договор об оплате 

медицинских услуг в пользу третьих лиц; потребительский и ятрогенный 

деликт; понятие недостатка качества и безопасности услуги; неизбежные, 

допустимые и недопустимые телесные повреждения при оказании медицинской 

помощи; телесные повреждения и вред здоровью; вред здоровью и моральный 

вред; ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. Так, 

по мнению С.В.Егизаровой, если медицинская услуга оказывается в рамках 

договора обязательного медицинского страхования, можно говорить только о 

деликтной ответственности лечебно-профилактического учреждения за вред, 

причиненный жизни и здоровью застрахованного в результате некачественной 

медицинской помощи. Деликтная ответственность будет наступать и при 

оказании некачественной медицинской помощи, финансируемой за счет 

бюджетных средств. Если же вред жизни и здоровью пациента причиняется в 

результате производства некачественной платной медицинской услуги, то будет 

иметь место сочетание ответственности деликтной и договорной. В этом случае 

речь пойдет не только о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью 

пациента, но и о возмещении убытков и уплате неустойки, предусмотренных 

договором на оказание платной медицинской услуги. Тем самым деликтные 

обязательства взаимосвязываются с платежными отношениями, характеристика 

качества применяется к медицинской помощи в значении недостатка 

безопасности, неисполнение договорных обязательств смешивается с 

возникновением внедоговорных обязательств из причинения вреда и т.д. 

Между тем деликтные обязательства при оказании медицинских услуг 

требуют обособления от договорных так же, как дифференцированного 

сравнительного рассмотрения состава деликта в зависимости от его вида – 

именно это позволяет привести представления о вредообразующей роли 

медицинских услуг к упорядоченному единству. 

Посягательство.  

При потребительском деликте при оказании медицинских услуг 

посягательством является недостаток безопасности обслуживания или 
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информации о нем. Это допущение любой погрешности, обладающей 

признаками случайности и вероятности, которая проявилась вредом. 

При ятрогенном деликте внедоговорного происхождения посягательством 

является недостаток безопасности медицинской помощи. Им является 

отклонение от медицинских технологий, причинившее недопустимые 

телесные повреждения. 

При ятрогенном деликте договорного происхождения посягательством 

является недостаток информации о существе воздействия на здоровье при 

оказании медицинской помощи. Любые телесные повреждения как не 

охваченные информированным добровольным согласием являются вредом, 

вытекающим из недостатка информации. 

Однако если правовая оценка потребительского деликта проблем не 

представляет (возмещению подлежит любой вред, допущенный при 

обслуживании), то правовая оценка ятрогенного деликта представляет собой 

немалые сложности постольку, поскольку телесные повреждения являются 

частью медицинской помощи. 

Вопрос правомерности таких действий является ключевым для установления 

юридического факта причинения вреда. Составляющие медицинскую помощь 

действия не должны противоречить объективному и субъективному праву. 

Кроме того, они должны осуществляться без недопустимых отклонений от 

медицинских технологий (правил медицины). В этой связи возникает 

необходимость субъективного (воле правообладателя) и объективного 

(потребностям здоровья) соответствия медицинской помощи. Таким образом, 

непротиворечие объективному и субъективному праву и объективное и 

субъективное соответствие характеризуют медицинскую помощь как 

совокупность правомерных действий. 

Отсюда вытекает необходимость ответа на вопрос, требуется установление 

правомерности или противоправности оказания медицинской помощи для ее 

правовой оценки. Ответ на этот вопрос необходим постольку, поскольку 

равно правомерно и противоправно оказанная медицинская помощь доступна 

исковому преследованию. 

Установить, мера правомерности или мера противоправности применима к 

оцениваемым фактам, позволяет информированное добровольное согласие – 

в зависимости от того, покрывает оно или не покрывает оказанную 

медицинскую помощь. 

Если оно полностью охватывает оказанную медицинскую помощь, мера 

противоправности требует установления как опровержение ее правомерности 

(обнаружение отклонений от медицинских технологий). 

Если оказанную медицинскую помощь информированное добровольное 

согласие не охватывает (за его отсутствием или неполнотой), то ее 

противоправность установления не требует в силу очевидности. 

Тем самым посягательством является охваченная информированным 

добровольным согласием медицинская помощь, оказанная с отклонениями от 

медицинских технологий, и любая медицинская помощь, не охваченная 

информированным добровольным согласием (очевидно, что если 
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медицинская помощь оказывается с отклонениями от информированного 

добровольного согласия, в той части, в какой им не охвачена, она также 

является посягательством). Не является посягательством медицинская 

помощь, охваченная информированным добровольным согласием и 

оказанная без отклонений от медицинских технологий. 

Вред. 

Во всех случаях потребительского и ятрогенного деликта при оказании 

медицинских услуг вред состоит в телесных повреждениях, которые 

оцениваются как нравственные и физические страдания (моральный вред). 

Однако телесные повреждения в качестве вреда подлежат 

дифференцированной оценке в зависимости от посягательства. 

При потребительском деликте вредом являются любые телесные 

повреждения, обусловленные недостатком безопасности обслуживания или 

информации о нем. 

В случае ятрогенного деликта внедоговорного происхождения вредом 

являются недопустимые телесные повреждения, обусловленные недостатком 

безопасности медицинской помощи. 

При ятрогенном деликте договорного происхождения вредом являются 

любые телесные повреждения (равно неизбежные, допустимые и 

недопустимые при оказании медицинской помощи), обусловленные 

недостатком информации. 

Величина телесных повреждений устанавливается в порядке судебно-

медицинской экспертизы. 

Вина. 

Поскольку посягательством является недостаток (безопасности или 

информации) потребительского предоставления, постольку для возложения 

ответственности за причинение вреда установление наличия вины не 

требуется (ст.1095 ГК РФ). 

Обусловленность вреда посягательством. 

Требует установления обусловленность телесных повреждений при 

потребительском деликте – недостатком безопасности обслуживания, при 

ятрогенном деликте внедоговорного происхождения – недостатком 

безопасности медицинской помощи, при ятрогенном деликте договорного 

происхождения – недостатком информации. 

Традиционное привлечение судебно-медицинской экспертизы для целей 

установления причинно-следственной связи не всегда оправданно 

потребностями правоприменительной процедуры и требует определения 

того, что и в каких пределах от нее можно получить применительно к 

различающимся видам деликта при оказании медицинских услуг. 

Если во всех случаях деликта при оказании медицинских услуг 

необходима судебно-медицинская экспертиза наличия и величины телесных 

повреждений, то в установлении причинно-следственной связи ее функция 

ограничена пределами применяемой нормой права. 

Если закон ставит в зависимость вред здоровью от недостатка информации 

(ст.1095 ГК РФ), то не соответствует закону выяснение происхождения 
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такого вреда от пороков оказания медицинской помощи. Следовательно, для 

установления причинно-следственной связи посягательства и 

обусловленного им вреда при ятрогенном деликте договорного 

происхождения судебно-медицинская экспертиза привлекаться не может. 

В остальных случаях посредством судебно-медицинской экспертизы 

подлежит установлению, во-первых, что именно это посягательство 

(недостаток безопасности обслуживания или медицинской помощи) стало 

причиной наступившего вреда; во-вторых, что именно этот вред стал 

следствием посягательства. 

При этом применительно к недостатку безопасности обслуживания в 

правоприменительной процедуре требуется установить лишь факт 

отрицательной активности причинителя – соответственно, к установлению 

этих обстоятельств судебно-медицинская экспертиза отношения не имеет, 

это прерогатива суда. Судебно-медицинская экспертиза призвана установить 

источник вредообразования, а его связь с отрицательной активностью 

причинителя устанавливается также судом. 

Применительно к недостатку безопасности медицинской помощи в 

правоприменительной процедуре требуется установить пороки 

положительной активности причинителя как отклонения от медицинских 

технологий. Судебно-медицинская экспертиза должна обосновать перед 

судом, во-первых, что фактические действия причинителя являются такими 

отклонениями, которые противоречат правилам медицины; во-вторых, что 

именно в качестве таких отклонений фактические действия причинителя 

повлекли наступившие последствия; в-третьих, что фактически наступившие 

последствия не происходят от существа патологии и от реактивности 

организма пациента. Тем самым дается судебно-медицинская экспертная 

оценка недопустимым телесным повреждениям, причиненным при оказании 

медицинской помощи в составе медицинских услуг. 

Если же поводом к обращению в суд стали телесные повреждения, 

определенные в информированном добровольном согласии как неизбежные и 

допустимые, то установить, основательно ли они отнесены к таковым, суд 

может посредством не только судебно-медицинской экспертизы, но и мнения 

специалистов. Если такие телесные повреждения отнесены к числу 

неизбежных и допустимых не основательно, они оцениваются как 

недопустимые. 

Приведенный алгоритм дифференциации ятрогенного деликта 

внедоговорного и договорного происхождения, а также в целом ятрогенного 

и потребительского деликта при оказании медицинской помощи (рис. 1) 

позволяет не только их различать, но и отличать от правомерных действий в 

составе медицинских услуг (медицинской помощи). 

Для подобной правовой оценки и разграничения внедоговорных 

обязательств из причинения вреда при оказании медицинских услуг нормы 

действующего законодательства пригодны не в полной мере. 

Чтобы обнаружить пространство недостаточности законодательства, 

необходимо определить, чему в теории достаточно дать доктринальное 
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определение и внедрять в юридическую практику образовательными мерами, 

а что должно быть установлено законом. 

Рис. 1. Деликтная структура медицинской услуги. 

Доктринальным определением может быть охвачена дифференциация: 

– медицинской услуги и медицинской помощи, которая оказывается как в 

рамках, так и вне медицинской услуги; 

– фактической и юридической характеристики медицинской услуги; 

– товарной (потребительской) и медицинской (профессиональной) 

составляющих медицинской услуги; 

– в границах договора о возмездном оказании медицинских услуг – 

соглашения об их оказании и оплате (об обслуживании) и информированного 

добровольного согласия (о мере воздействия на здоровье и его последствиях); 

– договора об оказании медицинских услуг в пользу плательщика и договора 

об оплате медицинских услуг в пользу третьих лиц; 

– телесных повреждений и вреда здоровью; 

– неизбежных, допустимых и недопустимых телесных повреждений при 

оказании медицинской помощи; 

– вреда здоровью и морального вреда. 

Отсюда требуют законодательной дифференциации: 

– понятие недостатка качества и безопасности услуги; 

– потребительский и ятрогенный деликт; 

– ятрогенный деликт внедоговорного и договорного происхождения. 
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Для дифференциации понятия недостатка предоставления в потребительских 

отношениях достаточно абзац 1 ст.36 ЗоЗПП изложить в следующей редакции: 

«Исполнитель обязан своевременно информировать потребителя о том, что 

соблюдение указаний потребителя и иные обстоятельства, зависящие от 

потребителя, могут повлечь за собой возникновение недостатка 

(существенного недостатка) качества и (или) безопасности выполняемой 

работы (оказываемой услуги) или невозможность ее завершения в срок». 

Дифференциация товарной и нетоварной составляющих медицинской 

услуги достигается простым ограничением распространения действия 

законодательства о защите прав потребителей на медицинскую помощь, 

регулируемую правилами медицины и нуждающуюся в правовой оценке 

лишь на случай ятрогенного деликта. 

Чтобы дифференциация деликта при оказании медицинских услуг имела 

практическое значение, необходимо определение общественной значимости 

каждого вида. 

Наибольшей общественной значимостью, несомненно, обладает 

ятрогенный деликт, поскольку, ничем в мере правовой оценки не отличаясь 

от допущенного в любых потребительских отношениях, его допущение 

ничем и не обязывает субъекта медицинской деятельности проявлять 

повышенную меру заботы и осмотрительности при осуществлении 

целенаправленного воздействия на здоровье. 

 Ятрогенный деликт договорного происхождения, также несомненно, 

обладает большей общественной значимостью, чем таковой внедоговорного 

происхождения, поскольку проявляется отношением субъекта медицинской 

деятельности к пациенту не как к субъекту, а как к объекту. 

В этой связи для дифференциации меры правовой оценки причинения 

вреда здоровью при оказании медицинских услуг с повышением ее на случай 

пороков информированного добровольного согласия необходимо дополнить 

ст.66 Основ следующими положениями: 

«На медицинское вмешательство в составе медицинских услуг не 

распространяется действие законодательства о защите прав потребителей. 

Причинение вреда при медицинском вмешательстве, произведенном в 

соответствии с предварительно выраженным информированным 

добровольным согласием потерпевшего, требует установления характера и 

величины вреда, противоправности действий причинителя, а также 

причинно-следственной связи между посягательством и последствиями. 

Вред, причиненный при медицинском вмешательстве, произведенном без 

предварительно выраженного информированного добровольного согласия 

потерпевшего, не требует установления противоправности действий и вины 

причинителя. 

Вред, причинение которого вытекает из потребительских отношений при 

оказании услуг за пределами медицинского вмешательства, не требует 

установления вины причинителя». 

Таким образом, при дифференцированной правовой оценке достигается 

различение деликта при оказании медицинских услуг мерой общественной 
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значимости при допущении недостатка безопасности обслуживания, 

безопасности медицинской помощи и недостатка информации при ее оказании. 


